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入院時オリエンテーションの見直し
　　　　　一用紙の改善を試みて一
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　はじめに
　小児科病棟は、一般に緊急入院が多いQ当病棟も例
外ではない。入院の際オリエンテーションを実施して
いるが、緊急入院の場合、母親の精神的動揺が大きい
上、時間、方法、用紙等に適正を欠く為、入院後いく
つかの食い違いが生じる事がある。主なものに、面会
について、持参物品について、事故防止についてなど
が挙げられる。私達は、その原因がオリエンテーショ
ン用紙にあるのではないかと思い、今回、用紙の見直
しと改善を図った上で、実施方法の見直しを行ったの
でここに報告する。
研究方法
1．スタッフに従来の：オリエンテーション用紙の問題
点、改善すべき点を記入してもらった。
　期　間＝平成2年5月24日～5月30日
　回収率＝100％　29名中29名
2．家族に対し、オリエンテーションについてアンケ
ートを依頼した。（初回入院の患児に限定した。）
　期　間：平成2年7月6日～9月3日
　　回収率：62％　53名中33名
3．他病院のオリエンテーションの現状を知る為に、
都内近郊の大学病院、又は総合病院20箇所に、ア
ンケート及び当病棟で使用しているオリエンテーシ
　ョン用紙を一部送付し、意見を求めた。アンケート
については、当科と同じ条件であるかを知る為に、
図1の様なアンケートを依頼した。同時に、依頼し
た病院で使用しているオリエンテーション用紙を同
封してもらい参考にした。
結　　　果
1．看護婦側からの問題点の抽出とその理由
　1）入院時持参するもの
　（1）母子健康手帳、印鑑は直接看護婦側で必要と
　　　しない為省いた。
　②　同じ玩具が多く、又名前が消えてしまうと誰
　　の物か分からない為、名前の記入を強調した。
　2）付き添いについて
　（1）面会時間や消灯時間等の規則が守られなかっ
　　たり、看護婦側の説明不足もある為、個室に入
　　汗する時の説明を加えた6
　3）ミルクに関する記載が何もなく、ミルクも出る
　のかと言う、家族からの質問が多いので、ミルクに
　ついての説明を加えた。
　4）衣類について
　（1＞衣類についての項目を省き、持ち物の説明の
　　中に加えた。
　②　以前は布オムッのみ使用していたが、紙オム
　　ッの普及により、使用を希望する家族が多くな
　　つた。しかし、オリエンテーション用紙には
　　　「オムッ等は～」としか記載がない為、紙オム
　　ツも病院で準備してもらえると思う家族が多い
　　　ので、二二ムッと紙オムッを別々に説明する事
　　　にした。
　（3）タオル類は、紛失しやすい為に、持ち込みは
　　できるだけ避ける様説明を加えた。
　5）面会について
　（1）中学生以下は面会出来ないという看護婦間で
　　の取り決めはあったが、お子様連れと漠然とし
　　か記載されていなかった。知らなかったと友人
　　等が面会に来る事がある為、学校の先生、友人
　　にもその旨を伝えてもらう様に加えた。
　6）現金は持たせない為、テレフォンカードは許可
　　した。
　7）持続点滴を施行している児が多く、自己抜針の
　危険性があり、又ベット転落の危険があるので事
　故防止について加えた。
2．家族へのアンケートより
　入院時オリエンテーション用紙と、オリエンテー
ションの方法について家族がどの様に思っているの
か、アンケート依頼の結果下記のような結果が得ら
れた。
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図1
小児科病棟アンケート
　　　＊1～4は平成2年1月1日から9月30日迄
1。病床について
　1）定数　　床　　平均在院患者数　　　人／日
　2）病棟は小児科のみですか、外科系小児科と混
　合ですか
　　　単独
2．付き添いの有無
　　　　有
　1）全員　　2）
混合
無
才以下　　3）その他
3．毎日平均何人ぐらいの新入院がありますか
　　　　　　　人
4．入院中の患児の主な疾患
1）慢性疾患
。
＠
＠
2）急性疾患
q）
＠
＠
5　貴病棟での入院時オリエンテーション方法を簡
単で結構ですのでおきかせ下さい
　1）方　法
　2）時　間
6　当病院の入院時オリエンテーションについての
御意見をおきかせ下さい。
どうもありがとうございました。
表1
項　　　　　　目 はい いいえ その他
1．用紙について
1）内容は納得できるものか 91％ 6％ 3％
2）用紙はわかりやすかったか 94％ 0 6％
2．案内の仕方について
1）時期は適切か 67％18％ 15％
2）説明はわかりやすかったか 85％ 9％ 6％
3．その他 ある なし
1）意見 45％55％
（入院時に感じη・ること）
種類・不安＝53％　安心＝26％その他一21％
　以上のような結果から、時期が適切でないと感じ
ている人が、18％いるが、説明が理解しやすいと
答えている人も多数いる。しかし、説明は理解でき
ても、半数の人が不安を持ちながらオリエンテーシ
ョンを受ける為、前記のような問題が生じている。
3．避病院からの意見
1）方　法
なし
55％
　方法
10％　　＿5％時期
用紙
30％
　・オリエンテーションの時期をずらした方が
　良い。
　・後になって説明しにくい事があり、初回オ
　　リエンテーションが肝心である。
2）時　期
　・その都度、説明を加えていく。
3）用　紙
　・紙面が読みにくい。
　・簡潔で良い。
　・子供が見ても分かりやすいものが良い。
　・日課があった方が良い。
　・病棟内の紹介や、注意事項を別紙で加えた
　方が良い。
　・用意する物は、年齢別に分けた方が良い。
4）のなしについては、現在用紙を検討中とい
　　うものもあった。
　考　　　察
今回、入院時オリエンテーションの見直しを取り上
げた理由に、入院時にオリエンテーションを行ってい
るのにもかかわらず、規則が守られていなかったり、
何度も同じ注意をしなければならないという現状があ
った。私達看護婦の気持ちの中には（説明したはずな
のに何故わかってくれないのか。紙まで渡しているの
に…・・’。）という思いがあった。そこでオリエンテー
ション用紙に問題があるのではないかと考え、用紙の
改善を試みた。改善するにあたっては、前記3つのア
ンケートの問題点を分析し、新しい項目を設け、更に
内容の補充をした。又、入院から入院生活の過程を系
統的に理解できるように、項目の順序を工夫した。
　　　　　　　　　　　　　　　　　（図2参照）
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　しかし、用紙の改善を行っていくうちに、家族と看
護婦との間に食い違いが生じる原因は、家族の気持ち
を十分に理解せず、看護婦の視点で、看護婦中心のオ
リエンテーションを行っていたのではないだろうかと
いう事に気がついた。更に個々の看護婦の説明の仕方に
も、相違があったのではないかという疑問がでてきた。
当初、オリエンテーション用紙に問題があるのではない
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従来のオリエンテーション用紙
かと思っていたが、それ以上にオリエンテーションを
施行する看護婦にも問題があるという考えに至った。
　アンケート結果にも表われているように、子供の入
院に対する家族の動揺は、看護婦が考えるより遥かに
大きいものである。その心の動揺の大きい時期にオリ
エンテーションを行わなければならない以上、家族の
気持ちを察し、少しでも不安をやわらげる事ができ
るように対応していく事が必要だと思った。斉藤氏は
「関係作りとは、受容に始まり受容に終わる。その受
容とは、相手の不安の背景を知る事である。」と述べ
ている。この言葉からもわかるように、相手の不安を
察した上でのオリエンテーションでなければならない
と考える。用紙の改善の必要性を感じながらも、それ
がなされなかった事、オリエンテーション実施方法の
統一性が問題視されなかった事も、看護婦の視点に基
づくオリエンテーションであったと言えるのではない
だろうか。
　おわりに
　オリエンテーションは、家族との信頼関係を得る第
一段階である事を再確認した。その信頼関係は患児が
より良い入院生活を送るうえで重要な事である。今回
オリエンテーションを見直し、新しいオリエンテーシ
ョン用紙を作成したが実施に至らなかった事は残念で
あり、反省すべき点である。今後改善したオリエンテ
ーション用紙を用いどのような状況においても、同じ
オリエンテーションが受けられるように、看護婦側の
オリエンテーション用紙を作成し、看護婦間の統一を．．
図ってゆきたい、そして家族の気持ちを受け止めなが
ら実施してゆきたい。
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この度、大切なお子様をお預かりさせて頂くことになりました。つきましては、主治医
をはじめ、私ども暦護婦一同も一生懸命お世話を致しますので、ご家族の皆様も、次の
事項については、ご協力くださいますようお願い致しますe
■一入院が決定しましたら　①入院時持参するもの
　一衣類、オモチャ、洗面用具、箸＆スプーン（小学生未満の方は必要ありません
　　　コップ、IDカード、母子健康手帳、印鑑、ティッシュペーパー、室内履（小
　　　学生以下のお子様は、スリッパは避けて、運動靴にして下さい．）
　　　　　＊所持品には、必ず名前を記入して下さい。
　②遭護婦よりお母さまへのお願い
　　　入院されるときは、お子さまの年齢に応じた言葉で、お母さまと離れて病院に
　　　泊まることを話しておいてください。
2．付き添いについて　　　当病院は、基準看護になっておりますので、家族の付き添いはできないことに
　　　なっております。
3食事について　　　入院中の食事は、全て小児食を用意いたします。午前と午後にはオヤツがあり
　　　ます。食事が制限される場合もありますので、飲食物の持ち込みは一切お断わ
　　　ります。（面会の方の飲食もお断わりしています。）
4．衣類について　　①2才までのお子さまの入院中の衣類、オムツ等は、病院で用意いたします
　　②2才以上のお子様の病衣も用意致しますが、肌着、下着は、3組程ご用意
　　　　下さい。ただし、お子様の発達段階による衣類の好み、色彩感覚の為の少
　　　　量の私物は、お預かり致します。
　　　　　　（ご使用になっているパジャマ等のご希望の場合はご持参ください。）
　　③私物の衣類の洗濯は、面会時交換し、自宅でお願いします．
　　④常時、洗濯物入れを置いておくようにしてください。
5．面会について　当病棟では、外来者による感染予防の為に、面会を制限しておりますので、次の事
項をお守りくださるよう、お願い致します。
①面会日・・…　火、水、木、土、日、祭日
②面会時間・…　15：00～19：00③お子様旧れの面会はお断わりいたします．症状がでていなくても、伝染性の病
　　気にかかっている場合があります。（はしか、水ぼうそう、おたふくかぜ等の
　　潜伏期）
④時間外及びその他特別の事情による面会は、病棟責任者の許可があった場合に
　　のみ限ります。　　　　例）緊急で入院した場合、重症の場合
⑤①、②の場合でもお子様の病状（感染症の発生）により面会を制限する場合が．
　　ありますのでご了承下さい。
⑧面会する場合は、面会許可証をお持ちになりナースステーションにお立ち寄り
　　下さい。
⑦冠話による病状等のお問い合わせば、10：00～15：00までにお願
　　致します。
⑧　尚、面会はなるべく小人数で、お願い致します。（両親、同居している祖父母
　　）室外にでられる場合は、看護婦の許可を得てからにして下さい。
⑨面会中に、お子様の床頭台のオモチャ、衣類の整理、点検を必ずお願い致しま
　　す。
⑩　病棟内に出入りする際、入りロのドアの施錠をお願い致します。
6一オモチャについて①　次の様な物は避けてください。
　　高価な物、大きな縫いぐるみ、及び小さく幼児が飲み込み易い物、重い先の
　　とがっている危険な物。
②オモチャは3つ以内とし、新しいオモチャを持参した際は、古いオモチャと
　　交換して下さい。
③オモチヤは必ず名前を、記入して下さい。
④　ハサミ、ナイフ、ノリ等は看護婦の所にある物を使用して下さい。
7その他①他の病院、又は本院でお薬を続けているものがありましたら、看護婦に渡して
　　下さいe
②入院中のお子様の病状に関して、主治医と話を希望される場合には、事前に申
　　し出て下さい。
③お子さまにお金を持たせないで下さい。
④　わからない事がありましたら、遠慮なく看護婦にご質問下さい。
⑤退院が決まりましたら、前もってお知らせ致しますので、10：00までにお
　　迎えにいらっしゃって下さい。
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図2 改善後のオリエンテーション用紙
入院のしおり 藁京医科大学病院　　03－3342－6111
　　10階西病榛　　内線2380～2
　大切なお子様の入院で、御家族の皆様は御心配な事が多いことと思います。私どもは、お子
様が一日も早く回復されますよう願っております。皆様も下記の事項を御理解の上、御協力を
お願い致します。
1．御用意いただく物
乳児…　　IDカード（診察券）　紙おむつ　ティシュペーパー　おもちゃ
　　　　　　（布おむつは病院で用意しますが、有料となります。1日500円）
幼児…　　IDカード（診察券）　下着（3～4組）　汚れ物を入れる袋　ティッシュペー
　　　　　パー　スプーン　フォーク　割れないコップ　歯ブラシ　おもちゃ　運動靴（ス
　　　　　　リッパは危ないので避けて下さい）
学童…　　幼児と同様のほか、　勉強道具（必要に応じて）
☆冬期は、カーディガン又はガウン・くっ下をお持ち下さい。
☆毛布、タオルケット、バスタオル、タオルの持ち込みは御遠慮下さい。持たせたい物があ
　る場合は看護婦に御相談下さい。
σ注意事項　（必ず饒んで下さい）
　①持ち物には、必ず消えない様に名前を記入して下さい。
　②おもちゃは3っ程度とし、高価な物　危険な物　紛失
　　　　　　　　　　　　コ　　し易い物（大型ラジカセ、ゲーム類、はさみ、ナイフ
　　パズル等）は、避けて下さい。
　③お子様の持ち物は、面会時に整理して下さい。
　④現金・貴重品は、お子様には持たせない様にして下さい。
　　（テレフォンカードは許可しています）
　⑤テレビの持ち込みは禁止しています。
2．日課衷
　6：00
　7：00
　8：00
　9：00
10：00
11：00
12：00
起床　検温　洗面
採血
朝食
身体の清潔（清拭・入浴）
おやつ　検査　処置　回診
あそび　学習（学董）
昼食
pmi：OO
　　2：00
　　3：00
　　6：00
　　7：00
　　7：45
　　8：00
　　9：00
週問予定
月曜日；教授回診（有瀧教授）
金曜日｝教授回診’（本多教授）
木曜日；シーツ交換（汚れた時は、その都度交換致します）
k”・　．i，’，7V／Z
．セr
一　！凄
お昼寝安静
検温
おやつ　面会時間
タ食
検温　面会終了
就寝準備　タ回診
乳幼児就寝
消灯　学童就寝
3．食事について
　　①ミルクは、医師の指示により家で飲んでいたものと同しものを用意します。
　　②食事も年齢に合ったものが用意されます。アレルギー等のある方はお申し出下さい。
　　③おやつは午前10時と午後3時に出ます。
　　④お子様への食べ物の持ち込みは、冶療上上随を来しますので一切お断りしております。
4．面会について
　①面会日1火　水　木　土　H　祝日
　②面会時間；午後3時～7時　　〔土・日・・祝日も同じです。）
　③中学生以下のお子様の面会は、お断り致します。　（はしか、水ぼうそう、おたふくかぜ
　　等の感染予防のため、面会を制限しております。掌校の先生やお友達にも、その旨お伝
　　え下さい。）
　④面会の人数は、他児の負担となるため2人までと致します。
　⑤時閤外及びその他特別の事情による面会は、病棟責任者の許可かあった場合のみに限り
　　ます。　（緊急に入院した場合、璽症の場合等）
　⑥面会者の病棟内での飲食・喫煙は、固くお断り致します。一階の喫煙室を御利用下さい。
5．付き添いについて
　当病院は、基傘看護となっておりますのて、付き添いは、てきまぜん。
6．個室に入院される方へ
　①患児に付き添いが必要と思われる場合のみ、付き添い申請書を提出の上一名か24時間
　　付き添うことができます。
　②付き添い者の寝具は病院で用意しますが、有料となります。
　③付き添い者の食事は出ません。
　④お風呂はありません。
　⑤付き添い申講者以外の方の面会は、大部屋と同じ条件です。
7．＄故防止
　①ベッド柵は、お子様の安全を守る物ですのて、少しの間でもそばを離れる時は、必ず柵
　を一番上まて上げて下さい。
②点滴をつけているお子様を動かす時（抱く時、埼子に降ろす時等）は、看護婦に声をお
　かけ下さい。又、部屋から出さない様にして下さい。
③点滴を自分で抜いてしまう恐れのあるお子様、又は安静の保持が必要なお子様の場合や
　むを得ず身体の一部を抑制する事がありますので御了承下さい。
④病棟入口のドアは、必ず施錠して下さい。
8．その他
　①お子様は、病棟外に出ることはできません。
　②電話による病状等のお問い合せば、午前10時～午後3時にお願い致します。
　③お子様への電話の取り次ぎは原則として致しませんが、伝言は致します。又、面会者へ
　　の取り次ぎも、看護婦の申し送り中（午後4時～5時頃）はお断り致します。
　④お子様の病状に関して、主冶医のお話を希望される場合には瑠前にお申し出下さい。
　⑤退院が決まりましたら、主治医より御連絡申し上げますので、午前10時頃お迎えにい
　　　らっしゃつてくださいa
　⑥診断書等の書類については早めにお申し出下さい。退院当日の提出は卿遠慮下さいe
奄激
ﾄ
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わからないことがございましたら、いっでも結構ですので看護婦におたずね下さい。
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